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____________________________________________________________________ 
 
Opinnäytetyön aiheena oli kotiuttamistiimin toiminnan kehittämismalli. Opinnäyte-
työni tarkoituksena oli kehittää kotiuttamistiimin toimintaa, parantaen asiakkaiden 
turvallista kotiuttamista sairaalan vuodeosastolta kotiuttamistiimin avulla. Opinnäy-
tetyössäni tarkastelen asiakkaiden kotiuttamista ja selvitän mahdollisia epäkohtia, 
jotka liittyvät potilaiden kotiutusprosessiin. Tutkimuksen tavoitteena oli saada selvi-
tettyä kotiuttamisessa tapahtuvia epäselvyyksiä, miten kotiuttamistiimin toimintaa ja 
kotiuttavien tahojen kanssa tehtävää yhteistyötä voitaisiin kehittää.  
 
Tutkimukseni kirjallisuuskatsaus koostuu vanhustyön laatusuosituksista, aiemmista 
tutkimuksista sairaalasta kotiuttamisesta ja eri asiantuntijoiden näkökulmista jotka 
käsittelevät ikääntymistä ja ikääntyneiden palveluiden kehittämistä. 
 
Opinnäytetyön tutkimuksen metodina oli kysely ja kyselyn lomakkeessa vastattiin 
puolistrukturoituihin kysymyksiin. Kyselyyn vastasi yhdeksän kotiuttamistiimin 
työntekijää. Kyselylomakkeella haettiin tietoutta kotiuttamistiimin ja kotiuttavan 
osaston välisestä yhteistyöstä asiakasta kotiuttaessa. Kotiuttamistiimin työntekijät 
kertoivat kyselyssä yhteistyön kehittämisehdotuksia- ja ideoita. Opinnäytetyön avulla 
yhteistoimintaa voidaan kehittää ja saada kotiuttamistiimin toiminnasta kokonaisval-
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The subject of this thesis was a development model for the operation of a hospital 
discharge team. The purpose of the thesis was to develop the operation of the dis-
charge team in order to improve the safe discharging of customers from the hospital 
ward with the discharge team. In the thesis, I observed hospital discharge and looked 
for possible defects linked to the discharge process. The aim of the study was to de-
tect the unclarities that exist during discharge and find out how the operation of the 
discharge team and its cooperation together with the discharging facility could be de-
veloped.  
  
The literature review of the study consists of quality recommendations concerning 
work in the field of elderly care, previous studies on hospital discharge as well as dif-
ferent specialists’ perspectives on aging and the development of services for the el-
derly.  
  
The research method was a semi-structured questionnaire. Nine workers of the dis-
charge team answered the questions. The aim of the questionnaire was to find infor-
mation on the cooperation between the discharge team and the discharging depart-
ment when discharging the customer. In the questionnaire, the workers of the dis-
charge team mentioned suggestions and ideas for developing the cooperation. This 
thesis enables the development of the cooperation as well as forming a comprehen-
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Viime vuosikymmenien aikana Suomessa väestön elinajan odote on pidentynyt usealla 
vuodella. Keski-iän ja vanhuuden välille sijoittuvan kolmannen iän elämänvaihe on 
pidentymässä. (Seppänen 2006, 41.) Suomalaisen yhteiskunnan ikääntyminen ei johdu 
ainoastaan iäkkäiden määrän kasvusta, vaan muutoksesta koko väestörakenteessa. 
(Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi 
2017–2019, 11).   
 
Suomen väestön ikääntyessä, tärkeimpiä varautumistoimia on turvata mahdollisim-
man terve ja toimintakykyinen ikääntyminen. Nykyisenkaltainen palvelujärjestelmän 
rakenteiden muuttaminen on myös edellytyksenä turvata hyvä vanhuus. Onnistunut 
palvelurakenteiden muutos edellyttää sisällöllistä palvelujen uudistusta ja osaamisen 
kehittämistä ikääntyvien parissa työskenteleville. (Laatusuositus hyvän ikääntymisen 
turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi 2017–2019, 10.) 
 
Iäkkään joutuessa sairaalaan, hoidon tarpeen selvittämisessä haasteellisinta on oikean 
diagnoosin – ja hoidon löytäminen.  (Tilvis, Hervonen, Jäntti, Lehtonen & Sulkava, 
2001, 32).  Iäkkään tullessa sairaalan osastolle aloitetaan kotiutusjärjestelyt. Mahdol-
lisimman varhaisessa vaiheessa pyritään sopimaan kotiutuspäivä.  (Luhtasaari & Jäm-
sen, 2017.)  
 
Kotiuttamistiimin toiminta aloitettiin Porissa vuonna 2015. Toiminnalla mahdolliste-
taan potilaiden kotiuttaminen nopeasti sairaalasta kotiin, kun sairaalahoidon tarvetta 
ei enää ole.  Tämä opinnäytetyö tehtiin Porin perusturvakeskukselle, jonka tarkoituk-
sena on kehittää kotiuttamistiimin ja kotiuttavien yksiköiden välistä yhteistyötä. Opin-






Potilaiden kotiuttamisessa tulleita ongelmia lähdettiin kartoittamaan kotiuttamistiimin 
työntekijöiden näkökulmasta. Kotiuttamiseen liittyviä ongelmia selvitettiin kyselylo-
makkeen avulla, johon työntekijät vastasivat. Kyselyn vastauksien perusteella saatiin 
selville toiminnan kehittämisen tarpeet. Opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää ko-
tiuttamistiimin ja kotiuttavien tahojen välistä yhteistyötä, tavoitteena kotiutuvien asi-
akkaiden hyvä ja turvallinen kotiutuminen.  
2  KOTIUTTAMINEN 
2.1 Asiakkaan kotiuttaminen 
Iäkkään monisairaan hoito edellyttää hoitajiltaan kekseliäisyyttä, kokemusta ja roh-
keutta rikkoa hoitosuosituksia. Vaikeusaste oikeanlaisen hoidon valinnassa kasvaa, 
iäkkään tullessa päivystyspoliklinikalta sairaalahoitoon, akuutin sairauden tai trauman 
vuoksi. Iäkkään toipumisen ennusteen arviointi on vaikeaa, akuutin sekavuuden ja toi-
mintakyvyn romahtamisen vuoksi.  (Finne-Soveri 2016). 
 
Iäkkäät potilaat voivat kokea kotiuttamisen sairaalasta nopeaksi prosessiksi ja kotiut-
tamisen ajankohta voi tulla äkkiä iäkkään tietoisuuteen. Sairaalasta kotiuttaminen voi 
olla hämmentävä ja epäselvä tilanne iäkkäälle, josta henkilökunnan tulisi keskustella 
iäkkään potilaan kanssa, heti kotiuttamisprosessin alettua. (Huolestuttavaa, kotiutta-
minen voi olla iäkkäälle arvaamatonta, 2017). 
 
Ikääntyneen kotiutuksen tavoitteena on luoda turvallinen ja hyvä perusta kotona sel-
viytymiselle, joka mahdollistaa turvallisen kotona asumisen mahdollisimman pitkään. 
(Luhtasaari 2017, 7; Finne-Soveri 2016). 
 
Erityistä huomiota ikääntyneen kotiutukseen tulee kiinnittää silloin, kun hänen tervey-
dentilansa tai sosiaalinen tilanne, ovat osastolla olo aikana huonontuneet.  Jos ikään-
tyneen ihmisen osastolla oloaika on pitkä, tai hänellä on erikoishoitoja, jos hänen kun-





Vuodeosastohoidon aikana kolmannes iäkkäistä, menettää osan päivittäisissä toimis-
saan tarvitsemaansa toimintakykyä. Sairaalahoidossa hoidetusta akuutista sairaudesta 
huolimatta, toimintakyvyn heikentymisen vuoksi, iäkkäiden kuolleisuus on yli 30 pro-
senttia vuodessa. Iäkkäiden tarpeetonta sairaalahoitoa olisi vältettävä. Iäkkäiden akuu-
tit sairaudet ja tekijät, jotka uhkaavat toimintakykyä, tulisi todeta ja hoitaa ripeästi. 
Sairaalahoidon aikana liikunta- ja toimintakykyä tulisi ylläpitää. (Jämsen, Kerminen, 
Strandberg & Valvanne 2015; Koponen 2003, 9.) 
 
Kotikuntoutuksen tärkeydestä puhuu myös THL:n gerontologian tutkimusprofessori 
Harriet Finne-Soverin ET:n lehden haastattelussa. Haastattelu kertoo tutkimuksesta, 
joka tehtiin vuonna 2011, koskien yli 70-vuotiaiden kotiutumisesta sairaalasta. Tutki-
muksessa ilmeni, että kaksi kolmesta yli 70-vuotiaasta oli sairaalasta kotiuduttuaan 
huonommassa kunnossa kuin sinne mentäessä. (Finne-Soveri, 2015.) 
 
Professori Finne-Soverin mielestä iäkkään ihmisen kotiuttamiseen tarvitaan moniam-
matillinen tiimi, joka kartoittaa kokonaisvaltaisesti asiakkaan tilanteen ja toimintaky-
vyn. Moniammatillinen tiimi selvittää asiakkaan kotiolot ja hänen motivaationsa asu-
miseen kotona. Kotikuntoutukseen on myös panostettava, tutkimustulosten mukaan. 
iäkkään ihmisen oma koti voi toimia kuntoutus paikkana, myös muistisairaille ja aivo-
halvauksesta toipuville ihmisille. Kotiin annettavien palveluiden laadun kehittämiseen 
ei ole oikotietä, vaan palveluiden kehittäminen vaatii panostusta ja laajempaa yhteis-
työtä.  (Finne-Soveri, 2015.) 
2.2 Kotiuttamistiimi 
 
Porin perusturvassa vanhuspalveluiden pilottina aloitti 1.12.2015 – 31.12.2016 kotiut-
tamistiimi. Toiminta-ajatuksena oli: Sairaalasta kotiutuvien potilaiden turvallisesta ko-
tiutuksesta huolehtiminen ja tukea potilaiden kotona selviämistä, kun sairaalahoidon 




Kotiuttamistiimin ympärivuorokautinen toiminta tukee sairaalasta kotiutuvien Pori-
laisten, Ulvilalaisen ja Merikarvialaisten kotiutumista, tarjoaa akuuttia apua kotiutu-
ville lisäksi iltaisin, viikonloppuisin ja tarvittaessa myös öisin. Taloudellisia säästöjä 
saadaan aikaan kotiuttamistiimin toiminnalla, kun vältetään turhia sairaalavuorokau-
sia. Kotiuttamistiimin kotikäynnit ovat maksuttomia asiakkaille, kohderyhmänä ikään-
tyneet. (Porin kaupungin www-sivut 2017). 
 
Kotiuttamistiimiin aloitettua toimintansa, yöpartiotoiminta liitettiin mukaan kotiutta-
mistiimiin.  Yöpartio oli jo aiemmin toiminut vanhuspalveluiden alaisuudessa, turva-
ten säännöllistä kotihoidon palvelua saavien asiakkaiden kotona asumista.  Kotihoidon 
asiakkaiden yöpartion kotikäynnit ovat maksullisia asiakkaalle. 
 
Vuoden kestävän pilotoinnin jälkeen kotiuttamistiimi siirtyi vanhuspalveluista sairaa-
lapalveluihin, osastolle T3. Kotiuttamistiimin toiminta vakiintui vakituiseksi palve-
luksi osana Akuuttia kotikeskusta. Akuutissa kotikeskuksessa kotiuttamistiimin lisäksi 
toimivat, mobiililääkärit -ja hoitajat, kotisairaala ja turvapuhelinpalvelu ja geriatrinen 
arviointiyksikkö.  Akuutti kotikeskus aloitti toimintansa tammikuussa vuonna 2017. 
Kotiuttamistiimissä toimivat kolme sairaanhoitajaa, yksitoista lähihoitajaa ja esimies.  
 
Kotiuttamistiimin toiminta on akuuttia ja lyhytaikaista kotiin annettavaa palvelua. Ko-
tiuttamistiimin palvelu on tarkoitettu sairaalasta kotiutuville, jotka eivät tarvitse enää 
sairaalahoitoa ja ovat valmiita kotiutumaan. Jokaisen asiakkaan yksilöllinen tilanne 
kartoitetaan ja kotikäynnit suunnitellaan sen mukaisesti. Asiakas voi saada kotiutta-
mistiimin maksutonta kotiin annettavaa palvelua asiakkaan yksilöllisen tarpeen mu-
kaan noin viikon ajan. Kotikäyntejä voidaan tehdä asiakkaan kotiin tarvittaessa yli vii-
kon ajan, jos kotikäyntien avulla asiakas selviytyy kotonaan omatoimisesti ilman ko-
tiin annettavia palveluita kotiuttamistiimin käyntien jälkeen.    
 
Kotiuttamistiimi auttaa asiakkaita kotiutumaan turvallisesti mahdollistaen kotona asu-
misen heti sairaalajakson jälkeen, tukien asiakkaan kotona selviytymistä yksilöllisesti. 
Kotiuttamistiimi hoitaa tarvittaessa asiakkaan tarvitsemat palvelut hänen kotiinsa ko-





Asiakkaaksi tulo alkaa, kun kotiutustiimi saa Sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkilöltä yhteydenoton tulevasta asiakkaasta. Yhteydenotot tulevat pääsääntöisesti 
perusturvan sairaalapalveluista ja Satakunnan Keskussairaalasta. 
 
Asiakkaan kotiuduttua kotiuttamistiimistä tehdään käynti asiakkaan kotiin. Ensim-
mäistä kotikäyntiä kutsutaan arviokäynniksi. Ensimmäiseen kotikäyntiin varataan riit-
tävästi aikaa, jonka tarkoituksena ja tavoitteena on kartoittaa ja selvittää kokonaisval-
taisesti asiakkaan kotona selviytymistä.  
 
Kotiuttamistiimi antaa hoidollista apua kotiin asiakkaiden kotiuduttua. Asiakkaan ti-
lannetta kartoitetaan ja tuetaan kotona selviytymistä yksilöllisesti ja kokonaisvaltai-
sesti jokaisella kotikäynneillä.  Kotiuttamistiimi vie asiakkaalle myös tarvittavat apu-
välineet kotiin sekä hoitaa asiakkaalle tarvittavat palvelut esim. ateriapalvelun ja tur-
vapuhelinpalvelun kotiin. Kotiuttamistiimi yrittää löytää yksilölliset auttamisenkeinot 
asiakkaalle kotiin, joilla asiakkaan kotona asumista voidaan mahdollistaa ja asiakkaan 
kotona asuminen olisi mahdollisimman turvallista. Palveluita ja käyntejä suunnitel-
lessa asiakkaan yksilölliset tarpeet otetaan huomioon ja hänen oman elämänsä asian-
tuntijuutta kunnioitetaan. Asiakkaalla on vahva itsemääräämisoikeus, joka näkyy pal-
veluita suunnitellessa.  
3 TUTKIMUKSIA KOTIUTUKSESTA  
Potilaan tultua sairaalan osastolle aloitetaan tiedonhankinta, jossa hänen nykyinen ja 
aikaisempi toimintakyky kartoitetaan. Toimintakyvyn kartoituksessa selvitetään:  
 
o Potilaan käytössä olevat apuvälineensä.  
o Potilaan osastolla päivittäisissä toimissa tarvitsema avuntarve.  





Asiakkaan sairaudet, lääkehoito, ravitsemustila ja asuminen selvitetään. (Jouppila-Ku-
piainen, Kammonen, Kirvesniemi, Kuru, Mikkonen, Piirainen, Rautasalo, Reunanen 
& Utriainen 2014, 84.) 
 
Kotiuttamiskriteerit muuttuvat ajan mukaan vaihtelevien suuntausten mukaisesti 
(Lämsä 2013, 137). Sairaalasta kotiutetaan potilaita yhä heikompi kuntoisena ja nope-
ammin, lyhemmän sairaalahoidon johdosta. Sairaalan osastoilla on kotiuttamisen 
paine tehokkuuden maksimoimiseksi. Sairaalasta kotiin siirtyminen voi olla stressaava 
elämäntilanne. Iäkkään onnistunut siirtyminen kotiin varmistaa kotona selviytymistä, 
mikä voi vähentää sairaalaan hakeutumista uudelleen.  (Lämsä 2013, 109; Koponen 
2003, 9-10.) 
 
Kotiutuvilla on paljon tiedon tarvetta liittyen kotiin siirtymiseen. Vaikeudet kotona 
eivät tutkimuksien mukaan tulleet ilmi sairaalassa. Iäkkäillä oli eniten kotonaan vai-
keuksia viikko kotiutuksesta. Kahden viikon kuluttua iäkkäät kotiutujat kokivat voin-
tinsa paremmiksi ja he olivat löytäneet ratkaisukeinoja ongelmiinsa. (Koponen 2003, 
16.) 
 
Sairaalasta kotiuttaminen voi olla haasteellista ja kotiutustilanteessa voidaan ajautua 
ristiriitaan. Kotiutumisen haasteelliseksi tekee, kun potilas haluisi jäädä sairaalahoi-
toon, vaikka lääketieteellisiä perusteita sairaalahoitoon ei enää ole.  Potilas kokee, ettei 
hän selviydy kotonaan ja hän vastustaa kotiutumista vetoamalla elämäntilanteeseensa 
ja toimintakykyynsä. Sairaala voi olla sosiaalinen paikka yksinasuvalle ja yksinäiselle 
iäkkäälle, joka voi kokea kotonaan olonsa yksinäiseksi.  (Lämsä 2013, 114- 115.) 
 
Sairaalassa potilaan käytännön toiminnan tarjoama mahdollisuus kuvataan toimijuu-
tena (Lämsä 2013, 128). Potilaalle tarjottu toimijuus vähenee sairaalaosastolle tulta-
essa monin tavoin. Osaston päivittäisten rutiinien vuoksi potilas ei voi täysin päättää 
omasta ajankäytöstään ja toimistaan. Osastolle tultaessa potilaan toimijuus on passii-
vista.  (Lämsä 2013, 132.) 
 
Iäkkään sairaalasta kotiutuminen on stressaava ja kriittinen elämänvaihe itsestään huo-




Turvallinen kotiutuminen merkitsi iäkkäälle ensisijaisesti kotiutuksessa avustavaa ih-
mistä sairaalasta kotiin siirtyessä. Huonokuntoinen iäkäs kotiutuja saattaa kokea pe-
lottavana kotiutumisen. (Koponen 2003, 15.) 
 
Iäkkään turvallisuuden tunnetta saadaan lisättyä kotiuttamistilanteessa kotiin annetta-
vien palveluiden avulla. Hoitajan mennessä kotikäynnille asiakkaan kotiuduttua, vä-
littyy kotiutujalle turvallisuuden tunne kotona selviämisestä. Kotikäynti viestittää asi-
akkaalle huolenpidosta ja siitä että hänestä välitetään ja halutaan pitää huolta hänen 
kotiuduttua. Kotiuttamistiimin avulla kotiutuminen ei tunnu niin pelottavalta, verraten 
iäkkään kotiuttamista yksin.  
 
Iäkkään hyvä kotiuttaminen on avointa yhteistyötä kotiuttavan tahon, kotiuttamistii-
min ja omaisten kesken. Kaikilla kotiutuvilla iäkkäillä ei ole omaisia tai ystäviä lähellä, 
jotka voisivat auttaa kotiutumisessa. Jotkut iäkkäät ovat olleet aina yksin asuvia, joilla 
ei ole perhettä tai elossa olevia sukulaisia.  Ihmisen ikääntyessä yksinolo ja yksinäisyys 
voivat korostua. Yksinäisyyttä kokevan ikäihmisen hakeutumista uudelleen sairaala-
hoitoon tai päivystykseen, voidaan estää kotiuttamistiimin kotikäynneillä.  
4 KEHITTÄMINEN 
4.1 Kehittämistyö 
2010 -luvulla on yritetty rakentaa pirstaleista palvelujärjestelmää kokonaisvaltaiseksi 
usein erilaisin keinoin. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma 
Kaste, on toiminut strategisena ohjausvälineenä, jonka avulla Suomalaista Sosiaali- ja 
terveyspolitiikkaa uudistettiin. Kehittämisohjelman tarkoituksena oli laaja-alaisen yh-
teistyön tekeminen, jotta uudistukset toteutuisivat. Kaste-ohjelman tavoitteina oli ka-
ventaa hyvinvointi- ja terveyseroja ja järjestää asiakaslähtöisesti, Sosiaali- ja tervey-




Satakunnassa pilotoitiin parempia palveluita riskiryhmille -hanketta vuosina 2013- 
2105. Hankkeen tarkoituksena oli kehittää Sosiaali- ja terveyspalveluja vastaamaan 
paljon palveluita käyttävien ihmisten tarpeita. (Porin kaupungin www-sivut 2018.) 
 
Viimeisten vuosikymmenten aikana on uudistuksia tehty varsin aktiivisesti erilaisista 
lähtökohdista alkaen, muutoksia ja uudistuksia jotka ovat onnistuneet ja toteutuneet.  
Uudistuksia ovat olleet kansan osallisuuden parantaminen, terveyden- ja hyvinvoinnin 
lisääminen, palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen mukaan lukien hyvin-
vointierojen alueellinen kaventaminen. (Stenvall & Virtanen 2012, 15.) 
 
Kehittämistyötä ja toiminnan uudelleenarviointia tarvitaan toiminnan sujuvuuden 
vuoksi. Kehittäminen maksaa, kehitystyö joka ei ole onnistunut, maksaa kaksin ver-
roin enemmän. Kehittämisen haasteena voidaan pitää hankkeiden todellisten tarpeiden 
näkökulmasta katsottuna halutunlaista kehityssuuntaa. Toiminnan kehittämissuunnan 
tiedostaminen on edellytys toiminnan kehittämisessä ja uudistamisessa, jottei kehittä-
misen tavoite huku kehityksen matkan varrella. Kehittämistoiminnan ei tulisi olla liian 
suunnittelukeskeistä. Toiminnan kehittämisprosessi tulisi olla käynnissä koko toimin-
nan ajan, toiminnan kehittämistyötä tulisi panostaa toiminnan käytännön toteutuk-
sessa. (Stenvall & Virtanen 2012, 16–17.)  
 
Ikääntyvien palveluita voidaan parantaa yhteistyöllä eri palvelutuottajien kanssa ke-
hittämällä julkisten, yksityisten ja kolmannen sektorin palveluntuottajien välistä yh-
teistyötä. Palvelujen toimivuus ja laatu ovat tärkeässä asemassa uudistustyössä. Palve-
lun tavoitteena on vastata asiakkaan ongelmaan tai tarpeeseen. (Stenvall & Virtanen 
2012, 43 -44.)  
 
Sosiaali- ja terveyspalveluissa useiden uudistusten lähtökohtana on ollut kansalaisten 
tasa-arvoisuuden tavoittelu, palveluiden saatavuus ja saavutettavuus. (Stenvall & Vir-




4.2 Turvallisen kotona asumisen kehittäminen 
Palveluita tarvitsevien määrä kasvaa, väestön ikääntyessä (Terveyden -ja hyvinvointi-
laitoksen www-sivut 2018). Nykyinen ikäihmisten palvelujärjestelmä ei vastaa tämän 
päivän tarpeita. Palvelujärjestelmää tulisi kehittää siten että, pääpaino olisi kotona asu-
misen ympärivuorokautisiin palveluihin ja mahdollistaen niitä tukevia palveluita. 
(Ikäihmisten palveluiden laatusuositus 2008, 29.)  
 
Pitkäaikainen hoito jolla ei ole lääketieteellistä perustelua terveyskeskuksen vuode-
osastoilla on korvattava muilla vaihtoehdoilla. Ikääntyneiden ihmisten pitkäaikaishoi-
vaa on uudistettava muuttamalla rakenteita ja toimintatapoja. Uudistamalla rakenteita 
ja toimintatapoja, terveyskeskuksien vuodeosastot voivat antaa nopeasti ja joustavasti 
akuuttia hoitoa ja kuntoutusta. (Voutilainen, Raassina & Nyfors 2008, 19.) 
 
Iäkkään ihmisen turvallisen kotona asumisen ja sujuvan arjen tueksi tarvitaan yhteinen 
palvelunäkemys, jossa eri palveluiden tuottajat toimivat saumattomasti. Laadittaessa 
asiakkaalle Sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-, palvelu- ja kuntoutusuunnitelmia so-
vitetaan yhteen palveluiden tavoitteet, jolloin asiakkaalle kotiin annettavien palvelui-
den päällekkäiset työt vältetään. (Ikäihmisten palveluiden laatusuositus 2008, 30.) 
 
Hoidon-, palvelun- ja arvioinnin suunnitteluun, joka on asiakaslähtöistä, otetaan mu-
kaan asiakkaan omaiset, perhe ja hänelle tärkeät ihmiset.  Suunnittelun tavoitteena on 
yksi kirjallinen hoito -ja palvelusuunnitelma, jonka avulla mahdollistetaan eri palve-
luiden tuottajien saumaton yhteistyö. Hoito- ja palvelusuunnitelman tarkoituksena on 
tuottaa asiakkaalle palvelukokonaisuus, joka on toimiva ja laadukas. (Ikäihmisten pal-
veluiden laatusuositus 2008, 30.) 
 
Kotona asuvien iäkkäiden palvelusuunnitelmissa mukana tulisi olla myös tavoitteelli-
sen kuntoutumisen suunnittelu. Henkilöstön osaamista kuntoutussuunnitelmien teke-
misessä ja tavoitteiden seurannassa, on vahvistettava. Teknologisten laitteiden avulla 
voidaan parantaa iäkkään kotona asumista, jolloin hoitajan kotikäynnin aika vapautuu 




4.3 Kotiuttamistiimin toiminta 
Joulukuussa 2015 vuoden kestävänä pilottina aloitti kotiuttamistiimin toiminta.  Toi-
minta tarjosi uudenlaista palvelua, jollaista ei ole aiemmin ollut Porin Perusturvassa. 
Kotiuttamistiimin toiminnan alkaessa, ensimmäisenä haasteena oli saada kotiuttavien 
tahojen tietoisuuteen kotiuttamistiimin toiminta ja tiimin antamat palvelut. Kotiutta-
mistiimin toiminnan aktiivinen markkinointi olivat ensimmäisiä tehtäviä, jotta kotiut-
tamistiimin toiminta saatiin kotiuttavien tahojen tietoisuuteen. 
 
Kotiuttamistiimin toiminta on ympärivuorokautista palvelua asiakkaan kotiin. Toimin-
taan mukaan liitettiin jo aiemmin aloitettu yöpartiotoiminta. Yöpartio mahdollistaa 
säännöllisen palvelun piirissä olevien kotihoidon asiakkaiden asumisen kotona. Yö-




Kaavio 1. Kotiuttamistiimin kehitysprosessi (Jyväskylän yliopiston www- sivut 2018).  
 
 
Kotiuttamistiimin palvelun kohderyhmänä olivat aluksi ikäihmiset. Palvelun toiminta 
aloitettiin aktiivisella suunnittelulla. Yhdessä työntekijät pohdiskelivat ja keskustel-
tiin, miten toimintaa toteutetaan ja viedään eteenpäin. Työntekijöiden työhistoriaa, ko-















Kotiuttamistiimin toiminnan alussa pidettiin palavereita, joissa keskusteltiin yhteisistä 
pelisäännöistä ja kirjaamiskäytännöistä. Jokainen työntekijä sai kertoa oman mielipi-
teensä ja näkemyksessä, miten palvelun toimintaa olisi hyvä viedä eteenpäin. Lisäksi 
tiimin työntekijät opastivat ja neuvoivat toisiaan eri käytännön asioissa, tällaisia asioita 
olivat: 
o Asiakkaiden kotikäyntien tilastoinnit.  
o Hoito- ja palvelusuunnitelmien tekeminen potilastietojärjestelmään.  
o Asiakkaista tulleet yhteydenottopyynnöt potilastietojärjestelmään.  
o Ajanvarauskirjan käyttäminen ja asiakkaiden laittaminen kirjalle.  
 
Kotiuttamistiimi aloitti vuoden kestävänä pilottina, jonka jälkeen toiminta vakiintui 
vakituiseksi käytännöksi. Vuoden kestävän pilotoinnin aikana saatiin hyviä ja toimivia 
työskentelytapoja ja menettelyohjeita käytäntöön, joilla saatiin asiakkaiden sairaalasta 
kotiuttamiseen hyviä tuloksia.  
 
Toiminnan aloittaessa uudenlaisena palveluna, on toiminnan kehitystyötä tehty aktii-
visesti alusta alkaen. Palvelua on kehitetty jatkuvasti, jotta saataisiin hyväksi havait-
tuja ja toimivia käytäntöjä potilaiden kotiutukseen. 
5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS 
Kotiuttamistiimin toimiessa reilun vuoden verran, koettiin että kotiuttamistiimin ja ko-
tiuttavan yksikön välistä yhteistyötä ja toimintaa voitaisiin kehittää. Tämän opinnäy-
tetyön tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää kotiutumisprosessissa olevia epäkohtia 
ja mahdollisia yhteistoiminnan puutteita kotiutustiimin ja kotiuttavan tahon välillä.   
 
Kotiuttavalla yksiköllä ja kotiuttamistiimillä on yhteinen tavoite potilaiden hyvä, tur-
vallinen ja kokonaisvaltainen kotiuttaminen. Tutkimuksen tavoitteena oli myös saada 
näkemystä siitä, miten potilaiden pitkiä sairaalajaksoja voitaisiin välttää kotiuttamis-





Tutkimuksen vastauksien avulla kartoitettiin kotiuttamisen epäkohtia ja mitä kehittä-
misen tarpeita yhteistoiminnalle olisi.  Tavoitteena oli tutkimuksen pohjalta selvittää, 
miten kotiuttamistiimin toimintaa ja kotiuttavan yksikön välistä yhteistyötä voitaisiin 
kehittää.  Tutkimuksen tavoitteena oli myös saada lisää toimivia käytäntöjä ja toimin-
tatapoja kotiuttamistiimille. Tutkimuksen lopputulosten avulla, tavoitteena oli kerätä 
myös kotiuttaville yksiköille kotiuttamistiimin toiminnasta ja työnkuvasta, ajantasaista 
tietoutta. 
 
Kotiuttamistiimi aloitti vuoden kestävänä pilotointina joulukuusta 2015–2016 vuoden 
loppuun. Toiminta vakiintui vakituiseksi käytännöksi ja siirtyi vanhuspalveluista sai-
raalapalveluihin vuonna 2017. Siirtymisvaiheessa kotiuttamistiimin toimintaan tuli 
pieniä muutoksia. Palvelun siirtyessä vanhuspalveluista sairaalapalveluihin, muutok-
sia toiminnassa olivat mm. seuraavanlaiset asiat:  
 
o Kotiuttamistiimin asiakkaiksi tulivat kaikenikäiset sairaalasta kotiutuvat asiak-
kaat. Vanhuspalveluiden alaisuudessa palvelu oli tarkoitettu lähinnä ikäänty-
ville ihmisille. 
 
o Kotiuttamistiimin asiakas aika lyheni kahdesta viikosta noin yhteen viikkoon, 
tarkoittaen että kotiuttamistiimin kotikäyttöjen pituus lyheni noin viikon mit-
taiseksi. Asiakkaan yksilöllinen tilanne huomioon ottaen, kotikäyntien jatka-
minen yli viikon ajaksi oli mahdollista.  
 
o Kotiuttamistiimin lähihoitajia koulutettiin verikokeiden ottoon, jolla mahdol-
listetaan asiakkaiden verikokeiden otto kotona.  
 
o Kotiuttamistiimin työntekijät tekevät akuutissa kotikeskuksessa viikonloppui-
sin haavanhoitoja kotona asuville asiakkaille, jotka ovat käyneet terveyskes-
kuksessa arkisin haavanhoidoissa. 
 
o Kotiutustiimin työntekijöiden työkierto, lähihoitajat turvapuhelinpalvelussa ja 





6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
Opinnäytetyön tavoitteena ja tutkimuksen perustana on tutkia ja kehittää ilmi tulleita 
ongelmia, pohjautuen ongelmaan käytännön työelämässä (Ammattikorkeakouluopin-
not.fi www-sivut). 
 
Tutkimusta lähdettiin miettimään kehittämiskohteiden näkökulmasta. Kotiuttamistii-
min työntekijät olivat olleet toiminnan alusta alkaen toiminnan kehittäjiä ja asiantun-
tijoita toiminnan suunnittelussa.  Kehittämiskohteita lähdettiin selvittämään kotiutta-
mistiimin työntekijöiden avulla.  
 
Tutkimuksella haluttiin kartoittaa, miten työntekijät kokivat kotiuttamistiimin toimin-
nan ja mitä epäkohtia ja kehittämisen tarpeita kotiuttamistiimin toiminnalle olisi.  Ko-
tiuttamistiimin kehittämiskohteita lähdettiin selvittämään kyselyn avulla. Kyselyyn 
vastasivat kotiuttamistiimin työntekijät.  
 
Tutkimus aloitettiin laatimalla kyselylomakkeeseen kysymykset, joiden vastausten 
avulla saatiin selville kehittämisen kohteita. Kyselylomake annettiin tiimissä työsken-
televälle neljälletoista työntekijälle. Vastausaikaa kyselyyn työntekijöillä oli kaksi 
viikkoa.  Kyselylomakkeeseen vastasivat ja sen palauttivat yhdeksän kotiuttamistiimin 
työntekijää. Kyselyn vastausprosentti oli 64 %.  
 
Kyselylomakkeessa oli 27 puolistrukturoitua kysymystä, liite 3. Lomakkeessa oli li-
säksi muutama avoin kysymys, joihin kotiuttamistiimin työntekijä sai halutessaan vas-
tata. Kyselyn vastauksien perusteella saatiin selville potilaiden kotiuttamista koskevia 




7 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
7.1 Asiakkaiden kotiuttaminen sairaalasta kotiuttamistiimin avulla 
 
Kaavio 2. Asiakkaiden kotiuttamisajankohta.  
 
Kaaviossa 2. Kyselyyn vastaajat ovat numeroitu 1-9, alhaalta - ylöspäin. Värit kuvaa-
vat palkeissa kotiutusajankohtaa, tummasta – vaaleampaan, värienkoodit ovat selitetty 
taulukon oikealla puolella.  
 
Vaakasuunnassa olevat numerot 0-4, kuvaavat kyselyssä olevia vastausvaihtoehtoja: 
numero 4= aina, numero 3=usein, numero 2= harvoin, numero 1= ei koskaan ja nu-
mero 0= ei osaa sanoa. 
 
Kaaviossa 2. Väittämillä haluttiin saada kokonaisvaltaista näkemystä, milloin ja mihin 
aikaan asiakkaat kotiutuvat. 
 
o Vastaaja 1: Asiakas kotiutui usein iltapäivällä, harvoin illalla, ei koskaan aa-
mupäivällä, yöllä eikä viikonloppuisin.  
 













































o Vastaaja 2: Asiakas kotiutui usein iltapäivällä, harvoin illalla, yöllä ja viikon-
loppuisin, aamupäivällä kotiutumiseen vastaaja ei osannut sanoa. 
 
o Vastaaja 3: Asiakas kotiutui aina iltapäivällä ja usein illalla, harvoin aamupäi-
vällä, yöllä ja viikonloppuisin.  
 
o Vastaaja 4: Asiakas kotiutui usein iltapäivällä ja illalla, harvoin aamupäivällä 
ja viikonloppuisin, yöllä ei koskaan.  
 
o Vastaaja 5: Asiakas kotiutui usein aamupäivällä ja iltapäivällä, harvoin illalla 
ja viikonloppuisin, yöllä ei koskaan.  
 
o Vastaaja 6: Asiakas kotiutui usein iltapäivällä ja iltaisin, harvoin aamupäivällä, 
yöllä ja viikonloppuisin.  
 
o Vastaaja 7: Asiakas kotiutui usein iltapäivällä ja illalla, harvoin aamupäivällä, 
yöllä ja viikonloppuisin.  
 
o Vastaaja 8: Asiakas kotiutui usein iltapäivällä ja illalla, harvoin aamupäivällä 
ja viikonloppuisin, yöllä ei koskaan. 
 
o Vastaaja 9, ei osannut sanoa mielipidettään kotiutumisajankohtaan.  
 
Yhteenveto vastauksista: Yhden vastaajan mukaan kotiutus oli aina iltapäivisin. Seit-
semän vastasivat, että asiakkaan kotiutuminen oli usein iltapäivällä ja viiden vastaajan 
mukaan iltaisin, yhden vastaajan mukaan usein aamupäivällä. Kotiutusta harvoin oli 
viiden vastaajan mukaan aamupäivisin ja kolmen vastaajaan mukaan iltaisin. Neljä 
vastasivat, kotiutusta oli harvoin öisin ja seitsemän vastasivat harvoin viikonloppuisin. 
Kotiutusta ei ollut koskaan yhden vastaajan mukaan aamupäivisin, eikä viikonloppui-







Öisin on harvoin kotiutunut asiakkaita, esim. Satakunnan keskussairaala voi myöhään 
illalla kotiuttaa asiakkaan, jolloin yöpartio käy asiakkaan luona hänen kotiuduttua. Yö-
partio käy huolehtimassa, että asiakas pääsee turvallisesti kotiutumaan tai tarkasta-
massa hänen vointinsa. Kotihoito voi pyytää yöpartiota käymään yöllä heidän asiak-
kaansa luona esim. tarkistamassa asiakkaan voinnin tai mittaamassa verensokerin. Yö-












Kaavio 3.  Asiakasta kotiuttaessa yhteydenotto sairaalasta tulee kotiuttamistiimille riit-
tävän ajoissa 
 
Väittämällä haluttiin selvittää, tuliko kotiuttavalta yksiköltä yhteydenotto kotiuttamis-
tiimin työntekijöiden mielestä riittävän ajoissa.  Viisi vastaajaa olivat sitä mieltä, että 
yhteydenotto sairaalasta tulee usein riittävän ajoissa. Vastaajista kaksi oli sitä mieltä, 
että yhteydenotto tulee aina riittävän ajoissa, yksi vastaajista ei osannut sanoa ja yksi 
vastaajista oli sitä mieltä, että yhteydenotto tulee harvoin riittävän ajoissa.  
 
Väittämässä ei ollut tarkemmin eritelty mikä on riittävän ajoissa tuleva yhteydenotto, 
potilasta kotiuttaessa. Potilaan tilanne ja sairaalan joutumisen syy, voivat osittain vai-
kuttaa siihen, miten koetaan, onko yhteydenotto tullut riittävän ajoissa.  
 
Voidaan kuitenkin yleisesti ajatella, että päivää ennen potilaan suunniteltua kotiutu-
mista oleva yhteydenotto kotiuttavalta osastolta olisi riittävä. Satakunnan keskussai-
raalan kotiuttaessa potilastaan, ovat kotiuttamistiimin työntekijät voineet mennä oppi-

















Tällaisia tilanteita ovat olleet esim. haima- tai sappidreenien huuhtelut. Satakunnan 
keskussairaalan työntekijät ovat opastaneet kotiuttamistiimin työntekijöitä, potilas on 
voinut kotiutua ilman Perusturvan sairaalapalveluita, hoidon onnistuessa kotona. Täl-
laisissa tilanteissa riittävän ajoissa tuleva yhteydenotto on tärkeää.  
 













Kaavio 4. Osastolla tiedetään asiakkaan avun tarve kotona 
 
Väittämällä haluttiin selvittää, kotiuttavan osaston antaessa raporttia kotiuttamistii-
mille puhelimitse. Onko osastolla näkemystä siitä, millaista apua kotiutuva potilas tar-
vitsee ja pystytäänkö osastolla näkemään, millaista apua potilas tarvitsee kotonaan.  
 
Viisi vastaajaa olivat sitä mieltä, että kotiuttavalla osastolla oli usein tietous siitä, mitä 
apua asiakas tarvitsee kotonaan. Kaksi vastaajaa olivat sitä mieltä, että kotiuttavalla 
osastolla oli aina tiedossa asiakkaan avun tarve. Yhden vastaajan mukaan avun tarve 






























Kaavio 5. Asiakkaan asumisolot ovat kotiuttavalla osastolla tiedossa 
 
Väittämällä haluttiin saada tietous siitä, miten hyvin kotiuttava osasto saa selvitettyä 
potilaan asumisolot. Kotiuttavan osaston raportoidessa tulevasta asiakkaasta kotiutus-
tiimille, tietämys kotiutuvan potilaan asuin oloista voi olla hänen oman näkemyksen 
ja hänen oman kertomansa varassa. Vastaajat olivat yhtä vastaajaa lukuun ottamatta 
sitä mieltä että, asiakkaan asumisolot ovat harvoin tiedossa.  










Kaavio 6. Asiakasta on informoitu kotiuttamistiimin toiminnasta 
 
Väittämällä haluttiin saada tietoutta siitä, kertooko kotiuttava osasto asiakkaalle ko-
tiuttamistiimin toiminnasta. Vastaajista kuusi oli sitä mieltä, että asiakasta on harvoin 
informoitu kotiuttamistiimin toiminnasta. Kaksi vastaajaa oli sitä mieltä, että asiakasta 














































Kaavio 7.  Asiakas on tietoinen mitä kotiuttamistiimin toimenkuvaan kuuluu. 
 
Väittämällä haluttiin saada tietoutta asiakkaan näkemyksestä kotiuttamistiimin toimin-
nasta ja siitä miten asiakasta on informoitu kotiuttamistiimin toimenkuvasta. Kuuden 
vastaajan mukaan asiakas on harvoin tietoinen mitä kotiuttamistiimin toimenkuvaan 
kuuluu. Kaksi vastaajaa vastasi asiakkaan olevan usein tietoinen kotiuttamistiimin toi-
menkuvasta ja yksi vastaaja ei osannut sanoa. 
 
Lomakkeessa oli esitettynä tarkentava kysymys vastaajille, mistä asiakkaan tietämät-
tömyys kotiuttamistiimin toimenkuvasta voisi johtua, johon puolet vastaajista olivat 
vastanneet.  
 
Vastaajat olivat sitä mieltä, ettei kotiuttava yksikkö tiedä kotiuttamistiimin toiminnasta 
ja työnkuvasta. Kotiuttavalla yksiköllä voi olla vääränlaista tietoa siitä, mitä työtehtä-
viä kotiuttamistiimin toimintaan kuuluu. Kotiuttavan yksikön tiedot kotiuttamistiimin 
tiimin toiminnasta eivät ole ajan tasalla, heillä voi olla erilainen kuva tai näkemys tii-
min toiminnasta.  
 
Kotiuttava yksikkö oli voinut informoida asiakasta kotiuttamistiimin toiminnasta puut-
teellisesti. Kotiuttava yksikkö oli luvannut asiakkaalle valmiiksi kotiuttamistiimin ko-


































Kaavio 8. Asiakkaan lähiomainen on tietoinen kotiuttamistiimin käynneistä. 
 
Kotiuttamistiimin työntekijät, yhtä työntekijää lukuun ottamatta, olivat yksimielisesti 
samaa mieltä siitä, että lähiomainen on ollut tietoinen kotiuttamistiimin käynneistä asi-
akkaan luona. Kotiuttava yksikkö oli hyvin ilmoittanut kotiuttamistiimin käynneistä, 
tai asiakas oli voinut myös itse voinut informoida omaisiaan. 










Kaavio 9. Asiakkaan toimintakyky on selvitetty sairaalassa ennen kotiuttamista. 
 
Väittämällä haluttiin saada tietoutta asiakkaan toimintakyvystä sairaalassa ja kuinka 
hyvin asiakkaan toimintakykyä oli työntekijöiden mielestä arvioitu. Kuusi vastaajaa 
oli sitä mieltä, että asiakkaan toimintakyky oli usein hyvin selvitetty ennen kotiutta-
mista. Kaksi vastaajista olivat sitä mieltä, että toimintakyky on harvoin selvitetty hyvin 





































Kotiuttamistiimin täytyy tietää kotiutuvan asiakkaan toimintakyky. Tietous siitä miten 
hän on selviytynyt päivittäisissä toimissaan sairaalassa, on tärkeätä. Onko hän tarvin-
nut hoitohenkilökunnan apua päivittäisissä toimissaan, jos on, niin missä asioissa. Tii-
min täytyy tietää, miten asiakas on liikkunut osastolla ja onko hänellä käytössään apu-











Kaavio 10. Asiakas on ollut riittävän hyväkuntoinen kotiutuessaan.  
 
Väittämän avulla haluttiin selvittää minkä kuntoisia sairaalasta kotiutujat ovat kotiut-
tamistiimin työntekijöiden mielestä. Tässä väittämässä hyväkuntoinen asiakas tarkoit-
taa lähinnä sitä, että hän kykenee selviytymään kotonaan apujen ja palveluiden turvin. 
Vastaajien mukaan kotiutujat ovat olleet usein riittävän hyväkuntoisia kotiutuessaan. 
Yksi vastaaja ei osannut sanoa, oliko asiakas hänen mielestään ollut riittävän hyvä-

















































Väittämässä haluttiin saada selvitettyä onko sairaala luvannut kotiutuvalle asiakkaalle 
valmiiksi tietyn määrän kotiuttamistiimin käyntejä. Vastaajista seitsemän oli sitä 
mieltä, että sairaalasta on usein luvattu tietty määrä kotiuttamistiimin käyntejä asiak-
kaalle. Yksi vastaajista oli sitä mieltä, että asiakkaalle on aina luvattu tietty määrä 
käyntejä ja yksi vastaajista ei osannut sanoa. Muutama vastaaja oli kirjoittanut lisä-
kommentin kyselyyn, että sairaala oli luvannut asiakkaalle kotiuttamistiimin käyntejä 
kahdeksi viikoksi.  
 
Kotiuttamistiimin ensimmäisen kotikäynnin eli arviokäynnin tarkoituksena on arvi-
oida asiakkaan tarvitsema avun tarve. Käynnin aikana tiimin työntekijä päättää kuinka 
monta käyntiä asiakas tarvitsee kotiinsa selviytyäkseen turvallisesti kotonaan apujen 
turvin. Kotiutuneen asiakkaan luokse voidaan suunnitella aluksi esim. kolme kertaa 
päivässä käynnit. Kotikäyntien määrää lisätään myös asiakkaan luokse tarvittaessa, 
jokaisella käynnillä arvioidaan asiakkaan selviytymistä ja tuetaan asiakasta omatoimi-
suuteen. 










Kaavio 12. Sairaalan ja kotiuttamistiimin välinen yhteistyö sujuu hyvin 
 
Väittämällä haluttiin selvittää kotiuttavan yksikön ja kotiuttamistiimin välistä yhteis-
työtä. Yhteistyö sairaalan ja kotiuttamistiimin välillä sujuu usein hyvin, kuuden vas-
taajan mukaan. Kaksi vastaajaa ovat sitä mieltä, että yhteistyö sujuu harvoin hyvin ja 




















Muutama kyselyyn vastaaja oli kommentoinut kyselylomakkeeseen, koskien kotiutta-
mistiimin ja sairaalan välisestä yhteistyöstä. Vastaajien mukaan yhteistyössä nähtiin 
olevan puutteita, koskien lähinnä asiakkaiden hoidon jatkumisesta koskevissa sei-
koissa heidän kotiuduttua.  
 
Asiakkaan kotiuduttua puutteita oli seuraavissa asioissa:  
 
 
o Asiakkaan sähköinen resepti on puuttunut apteekista.  Kotiuttamistiimin työn-
tekijä on mennyt hakemaan asiakkaalle tarvittavia lääkkeitä apteekista. On 
huomattu että reseptit puuttuvat, yhteys kotiuttavaan yksikköön ja pyyntö puut-
tuvien reseptien teosta.  
 
o Sairaalassa ei ole tehty asiakkaasta loppuarviota, asiakkaan kotiuduttua. Ko-
tiuttamistiimin voi olla vaikea arvioida kokonaisvaltaisesti asiakkaan tämän 
hetkistä tilannetta kotona ja tarvitsemaansa hoitoa, jos loppuarvio puuttuu.  
 
o Kotiuttavan osaston lääkärin C-lausuntojen tekeminen on ollut vaillinaista asi-
akkaan kotiuduttua. Kotiuttamistiimin työntekijä on yhteydessä kotiuttavaan 
yksikköön ja pyytänyt todistusten tekoa.  
 
o Asiakkaan kotiuduttua Marevan lääkeannostusohjetta ei ole tehty. Kotiuttamis-
tiimin työntekijä ollut yhteydessä ja pyytää kotiuttavaa yksikköä määrittämän 
asiakkaan Marevan annostusohjeen.  
 
o Asiakkaan kotiuduttua lääkelista oli ollut päivittämättä tai lääkelistalta puuttu-
nut asiakkaan käyttämiä lääkkeitä. Kotiuttamistiimin työntekijä ollut yhtey-



















Kaavio 13. Kotiuttamistiimiä on informoitu kotiuttavan osaston yhteystiedoilla 
 
Väittämällä haluttiin saada selville, antoiko kotiuttava yksikkö tarvittavia yhteystietoja 
kotiuttamistiimille, jos asiakkaan kotiuduttua kotiuttamistiimillä on ollut kysyttävää 
tai ollut ongelmallinen tilanne asiakkaan kotona. 
 
Asiakkaan tilannetta kotikäynnillä arvioidessa voi yllättäviä tilanteita tulla esille, täl-
laisia tilanteita voivat olla: 
 
o Asiakkaalla ei ole rahaa kaupassa käyntiä varten.   
 
o Asiakkaan kotona ei ole ruokaa, ei käytössä olevia lääkkeitä.  
 
o Asiakas ei päästä kotiuttamistiimiä kotiinsa. 
 
o Asiakkaan koti ei ole asuttavassa kunnossa. 
 
o Asiakkaan kotona selviytymisestä tulee huoli heti kotiutumisen jälkeen.  
 
Väittämässä kaavio 12, viisi vastaajaa oli sitä mieltä, että harvoin oli informoitu tiimin 
työntekijöitä kotiuttavan yksikön yhteystiedoilla. Kaksi vastaajaa ei osannut sanoa 
mielipidettään. Yksi vastaajista vastasi, että usein oli annettu kotiuttavan yksikön yh-
teystiedot. Yksi vastaaja vastasi, että kotiuttava yksikkö oli aina antanut yhteystietonsa 































Kaavio 14. Asiakkaan sairauksista ja tilanteesta on annettu tarpeeksi tietoutta 
 
Väittämällä haluttiin selvittää kotiuttavan yksikön asiakkaasta annettavaa raportointia 
kotiuttamistiimille.  Kertoiko kotiuttava yksikkö kaiken tarvittavan tiedon asiakkaan 
tilanteesta kotiuttamistiimille. Kuusi vastaajaa oli sitä mieltä, että asiakkaan sairauk-
sista ja tilanteesta on annettu tarpeeksi tietoutta kotiuttamistiimille. Yhden vastaajan 
mielestä asiakkaan sairauksista ja tilanteesta tietoa oli harvoin annettu, kun taas yhden 
vastaajan mukaan tietoa oli aina annettu tarpeeksi. Yksi vastaaja ei osannut sanoa mie-
lipidettään.  
 
Kaavion 13. Väittämässä oli tarkentava jatkokysymys, jonka avulla haluttiin saada tie-
toutta siitä mistä tiedon puute voisi johtua. Vastaajat olivat kirjoittaneet seuraavan lai-
sia asioita: 
o Kotiuttavan yksikön antama informaatio asiakkaasta, ei anna asiakkaan tämän 
hetkisestä tilanteesta kokonaisvaltaista kuvaa. (esim. toimintakyky). 
 
o Kotiuttava yksikkö kertoo asiakkaan sairaalan hakeutumisen johtuvasta akuu-
tista sairaudesta, ei informoi asiakkaan aikaisempia sairauksia kotiuttamistii-
mille. (esim. diabetes). 
 
o Kotiuttavalla yksiköllä ei ole kokonaisvaltaista kuvaa asiakkaan selviytymi-




















8 ASIAKKAAN KOTIUTUESSA 
 
Kaavio 15. Asiakkaan kotiutuessa ovatko tarvittavat toimet tehty ennen kotiutusta  
 
 
Kaaviossa 15. Kyselyyn vastaajat ovat numeroitu 1-9, alhaalta - ylöspäin. Värit kuvaa-
vat palkeissa ennen kotiuttamista koskevia toimia, tummasta – vaaleampaan, värien-
koodit ovat selitetty taulukon oikealla puolella.  
 
Vaakasuunnassa olevat numerot 0-4, kuvaavat kyselyssä olevia vastausvaihtoehtoja: 
numero 4= aina, numero 3=usein, numero 2= harvoin, numero 1= ei koskaan ja nu-
mero 0= ei osaa sanoa. 
 
Kyselyssä oli eriteltynä monta tehtävää, joita kotiuttavan osaston oli odotettu tekevän 
ennen potilaan kotiuttamista. Kyselyllä haluttiin saada selville, mitä seikkoja kotiutta-
valta osastolta oli jäänyt huomioimatta asiakasta kotiuttaessa. 
 
 





































Alla on eriteltynä kyselyyn vastaajien mielipiteet, kaaviossa 15. oleviin seikkoihin: 
 
Asiakkaan kotiutuessa hänellä on mukanaan tarvittavat lääkkeet: 
o Kahdeksan vastaajaa vastasi usein ja yksi ei osannut sanoa. 
 
Asiakkaalla on ajantasainen lääkelista kotiutuessaan mukanaan:  
o Viisi vastaajaa vastasivat usein, kolme harvoin, yksi ei osannut sanoa. 
 
Asiakkaasta on hoitotyön yhteenveto tehtynä: 
o Yksi vastaaja vastasi aina, kuusi usein, yksi harvoin ja yksi ei osannut sanoa. 
 
Asiakkaasta on osastonlääkäri tehnyt loppuarvion: 
o Neljä vastaajaa vastasivat usein, neljä harvoin ja yksi ei osannut sanoa. 
 
Asiakkaalle on tarvittavat lääkereseptit tehtynä: 
o Seitsemän vastaajaa vastasivat usein, yksi harvoin ja yksi ei osannut sanoa.  
 
Asiakkaalla on tarvittavat jatkohoito-ohjeet annettu mukaan: 
o Seitsemän vastaajaa vastasivat usein, yksi harvoin ja yksi ei osannut sanoa. 
 
Asiakkaalla on tarvittavat kirjalliset ohjeet, esim. haavanhoito-ohjeet: 
o Kolme vastaajaa vastasivat usein, viisi harvoin ja yksi ei osannut sanoa. 
 
Asiakkaalle on tehty tarvittavat lähetteet, esim. verikoe: 
o Kaksi vastaajaa vastasivat usein, kuusi harvoin ja yksi ei osannut sanoa.  
 
Asiakkaalla on Marevan-annosohje ja seuraavan INR-näytteenotto ajankohdasta tie-
tous: 




8.1 Asiakasta kotiuttaessa tärkeät seikat ja asiat joita tulisi huomioida  
Kyselylomakkeessa oli viimeisellä sivulla kaksi avointa kysymystä, joiden avulla ha-
luttiin vielä tarkempaa tietoa kotiuttamistiimin työntekijöiltä kotiuttamista koskevissa 
asioissa. Liite 3, sivu 2. 
 
Vastausten pohjalta saatiin selvitettyä yksityiskohtaisempia ja tarkempia kotiuttami-
sessa huomioitavia asioita ja seikkoja. Asiakasta kotiutuessa tärkeitä asioita ja seik-
koja, joita tulisi huomioida: 
 
Asiakkaan kotiutuessa sairaalasta hänellä tulisi olla lääkereseptit tehtyinä ja lääkelistat 
päivitettyinä, hänelle olisi hyvä antaa parin päivän lääkkeet kotiin mukaan. Satakun-
nan keskussairaalasta kotiutuvilla asiakkailla on lääkereseptien puuttumista enemmän 
verrattuna Perusturvan sairaalapalveluista kotiutuviin asiakkaisiin. 
 
Asiakkaan toimintakyky päivittäisissä toimissa olisi tärkeä tietää esim. pystyykö asia-
kas käymään itsenäisesti vessassa ja missä toimissa hän tarvitsee apua. Sairaalassa tu-
lisi keskustella asiakkaan kanssa ennen kotiutusta alustavasti asiakkaan mahdollisesta 
avun tarpeesta. Tarvitseeko asiakas heti kotiuduttuaan kotiuttamistiimin apua koto-
naan vai voisiko arviokäynti olla asiakkaan kotiuduttua seuraavana päivänä. 
 
Asiakkaan lääkelehti tulisi olla päivitetty vastaamaan tämän hetkistä tilannetta.  Asia-
kasta kotiutettaessa tulisi kotiuttavalla osastolla, olla näkemys potilaan avuntarpeesta 
kotona. 
 
 Kotiutuvalle asiakkaalle kerrotaan kotiuttamistiimin toiminnasta ja mitä tiimin toi-
menkuvaansa kuuluu. Asiakkaalle tulisi selkeästi kertoa mitä kotiuttamistiimin sai-
raan- ja lähihoitajien työnkuvaan kuuluu. Asiakkaalle ei tulisi luvata sellaisia asioita 
jotka eivät kuuluu kotiuttamistiimin toimenkuvaan kuten esim. siivous- ja ruoan lait-
taminen. 
 
Kotiuttavan yksikön ei tulisi valmiiksi luvata asiakkaalle kotiuttamistiimin kotikäyn-
tejä esim. kahdeksi viikoksi tai tietty määrää kotikäyntejä päivässä asiakkaan luokse. 





Asiakkaan kotiuduttua hänellä mukanaan tulisi olla tarvittavat ohjeet haavanhoitoon 
ja tarvittavat hoitotoimenpideohjeet. Haavanhoitotuotteita tulisi laittaa asiakkaan mu-
kaan ainakin muutamaksi haavanhoito kerraksi.  
 
Epikriisi ja hoitotyönyhteenveto tulisivat olla tehtyinä asiakkaan kotiuduttua. Kotiut-
tavan yksikön ilmoittaessa tulevasta asiakkaasta puhelimitse kotiuttamistiimille, voi 
puhelimitse asiakkaasta saatu raportointi olla puutteellinen.  
 
Kotiutustiimille tulisi kertoa asiakkaan mahdollisesta mielenterveys- ja päihdetaus-
tasta, jos se on tiedossa. Myös tulevista asiakkaalle suunnitelluista hoidoista ja vara-
tuista ajanvarauksista tulisi kertoa tiimille annettaessa raporttia asiakkaasta. Tällaisia 
voivat olla esim. asiakkaalle varattu INR-verikokeenotto ajankohdasta tietous, asiak-
kaalle varattu röntgenaika tai asiakkaalle annettu Satakunnan keskussairaalan polikli-
nikka-aika. 
9 KOTIUTTAMISTIIMIN TOIMINNAN KEHITTÄMINEN 
Vastauksien avulla olen koonnut kehittämisideoita ja käytännön työhön toimintapoja 
joiden avulla kotiuttamistiimin toimintaa voitaisiin kehittää ja tehdä toiminnan työn-
kuvaa näkyvämmäksi ja kaikkien kotiuttavien tahojen tietoisuuteen.  Samalla saadaan 
kotiuttamistiimin toiminnasta ja toimenkuvasta, kotiuttaville yksiköille kokonaisval-
tainen kuva.  
 
Kotiuttamistiimi arvioi asiakkaiden auttamisen keinot asiakaskohtaisesti ja yksilölli-
sesti. Sairaalasta ei voida luvata asiakkaalle valmiiksi kotikäyntien määrää asiakkaalle. 
 
Ennen asiakkaan kotiutumista selvitetään, miten hän on aiemmin selviytynyt kotonaan 
päivittäisissä askareissaan ja asioiden hoitamisessaan. Kotiuttamistiimin työntekijöi-
den työajasta iso osa voi mennä asiakkaiden asioiden selvittämiseen, sellaisten asioi-





Satakunnan keskussairaalaan olisi hyvä järjestää kotiuttamistiimin toiminnasta info-
tilaisuus, jossa kotiuttamistiimin työntekijät kertoisivat tiimin toiminnasta ja työnku-
vasta. Kotiuttamistiimin toiminnasta kertova informaatiotilaisuus olisi tarkoitettu ko-
tiuttaville yksiköille siellä toimiville hoitajille ja lääkäreille.  
 
Kotiuttamistiimin lähihoitajista on osa suorittanut verikokeiden otto koulutuksen ja he 
voivat ottaa asiakkaista verikokeita kotikäyntien yhteydessä koulutuksen myötä.   Ve-
rikokeiden otto koulutus tulisi olla jokaisella kotiuttamistiimissä työskentelevällä lä-
hihoitajalla.  
 
Kotiuttavan yksikön raportoidessa uusista kotiutuvista asiakkaista puhelimitse, puhe-
lujen keskittäminen vain yhteen puhelinnumeroon, päivystyspuhelimeen. Asiakkaiden 
kotiuttamisajankohtia voisi nykyistä paremmin hallinnoida ja siirtää sovitut arvio-
käyntien ajankohdat ajanvarauskirjalle yhden kotiuttamispuhelimen avulla.  
 
Kotiuttamistiimillä on neljä eri puhelinnumeroa.  Neljän eri numeron kohdalla voitai-
siin tehdä puhelimeen tulevien puheluiden jakoa. Esim. yhteen puhelinnumeroon tulisi 
vain uusien asiakkaiden yhteydenotot ja raportoinnit. Puhelut, jotka koskevat kotiutu-
vaa asiasta tai kotiutusta, ohjattaisiin numeroon, joka olisi vain kotiuttavien yksiköiden 
käytössä. Kotiuttamistiimin asiakkaat voisivat soittaa keskitetysti heille annettuun pu-
helinnumeroon, joilla on hoitosuhde kotiuttamistiimiin. Asiakkaat voisivat soittaa pu-
helinnumeroon, esim. sopiakseen kotikäynnin ajankohdan tarkemmin, kysyäkseen 
lääkkeistään tai jatkohoidostaan. Puhelinnumero olisi vain asiakkaiden tiedossa oleva 
puhelinnumero.  
 
Tärkeää on työntekijöiden omasta ammattitaidosta huolehtiminen. Tarvittavien hoito-
toimenpiteiden opettelu ja oppiminen, niiden toteuttaminen käytännön työhön. Kotiut-
tamistiimin toiminta on koko ajan kehittynyt, uusia työmenetelmiä ja opeteltavia asi-
oita on tullut työnkuvaan. Asiakkaat kotiutuvat entistä vaativampien sairauksien 
kanssa kotiin. Esim. insuliinihoitoisen diabeteksen hoito, jota asiakas ei itse kykene 
hoitamaan, verensokerien mittaukset ennen ja jälkeen ruokailun, pitkävaikutteisen ja 





Uusien lääkkeiden kanssa kotiutuvat asiakkaat tarvitsevat lääkehoitoonsa tukea ja 
apua. Työntekijöiltä vaaditaan jatkuvaa kehittymistä ja tietojen hallintaa kotiutuvien 
asiakkaiden auttamiseksi. Jokaisen asiakkaan kokonaisvaltainen tilanne täytyy selvit-
tää ja etsiä ne yksilölliset auttamisen keinot, joiden avulla asiakas voisi asua kotonaan 
mahdollisimman pitkään.  
 
Kotiuttamistiimi hoitaa asiakkaan haavoja kotonaan. Vaativuutta työnkuvassa on en-
nakointi ja varautuminen. On tärkeää, että kotikäynnillä on tarvittavia haavanhoito-
tuotteita riittävästi mukana, kuten myös tarvittaessa valmius vaihtaa haavanhoidon lin-
jausta.  
 
Asiakkaat tarvitsevat apua ja opetusta avanteen hoidossa ja sidosten vaihtamisessa. 
Kotiuttamistiimin työntekijöiltä vaaditaan laajaa asiantuntijuutta asiakkaan kotiudut-
tau pian toimenpiteen tai leikkausten jälkeen kotiin. Uudenlaisia hoitotoimenpiteitä 
voi tulla päivittäin kotiuttamistiimin työntekijöille mm. sappi- tai haimadreenien huuh-
teluiden vuoksi.  
 
Kotiuttamistiimin toimintaa voidaan kehittää ja työntekijöitä lisä kouluttaa siten, että 
jokaisella tiimin työntekijällä olisi samat valmiudet tehdä kaikkea hoitotyötä. Yhteis-
työtä kotiuttavan yksikön ja kotiuttamistiimin välillä kehitetään entistä tiiviimmällä 
yhteistyöllä, jotta kotiuttavat tahot tietäisivät entistä paremmin kotiuttamistiimin toi-
minnasta paremmin ja kokonaisvaltaisemmin. 
  
Kotiuttavalta yksiköltä yhteydenotto tulee yleensä puhelimitse tiimin päivystysnume-
roon tai muihin tiimin puhelinnumeroihin. Perusturvan sairaalapalveluista kotiuttavan 
yksikön ollessa yhteydessä kotiuttamisesta, sovitaan yhteydenottajan kanssa tapaamis-
ajankohta, jolloin mennään tapaamaan asiakasta kotiuttavaan yksikköön.  
 
Hyvä yhteistyö kotiuttavien yksiköiden kanssa on tärkeää, yhteistyötä tulisi entuudes-
taan vielä tehostaa. Hyvää yhteistyötä voidaan parantaa, kotiuttavan yksikössä käytä-
vien asiakas tapaamisten yhteydessä. Yksikön hoitajien kanssa keskustellaan kotiutu-
van asiakkaan tilanteesta ja selvitetään kotiutumiseen liittyviä asioita, joita asiakas ei 






Kun kotiuttamistiimi menee tapaamaan asiakasta kotiuttavaan yksikköön, yhteydenot-
tolomake, liite 4. toimii hyvänä asiakkaasta kirjatun tiedon välineenä. Kotiuttamistii-
min työntekijä, joka ottaa puhelimitse vastaan asiakkaasta tuloraportin, voi olla eri 
henkilö kuin joka menee asiakasta tapaamaan yksikköön.  
 
Tärkeää on kirjata yhteydenottolomakkeeseen puhelimitse tulleet asiat asiakkaasta, 
jolloin yksikköön asiakasta tapaamaan menevä henkilö tietää lomakkeen avulla jo saa-
dut tiedot asiakkaasta. Kaksinkertaisen kirjaamistyön määrä vähenee ja asiakkaasta 
saatua tietoutta saadaan paremmin kotiutuksen alkuvaiheessa kirjattua ylös.  
 
Asiakkaan kanssa keskustellaan hänen jatkohoidon suunnitelmistaan. Hänen kanssaan 
keskustellaan ja selvitetään, miten hän on aikaisemmin selviytynyt kotonaan, onko hän 
selviytynyt päivittäisistä toimistaan omatoimisesti. Asiakkaan kanssa selvitetään hä-
nen lääkehoitonsa, lääkelistan mukaisesti. Asiakkaan kanssa käydään läpi hänen, jat-
kuvassa käytössä olevat lääkkeet, tarvittaessa olevat lääkkeet ja myös määräaikaiset 
lääkkeet, esim. antibioottikuuri tai Klexane-pistokset.  
  
Asiakkaan kanssa yhdessä selvitetään tietääkö hän lääkkeensä ja miten lääkehoito on 
aiemmin sujunut kotona. Selvitetään apteekissa asiointi, kuka on aiemmin hakenut ap-
teekista käytössä olevat lääkkeet ennen asiakkaan joutumista sairaalan.  
 
Asiakkaan kanssa keskustellaan hänen ravitsemuksestaan sekä käydään lävitse 
kauppa-asioinnit ja ruoanlaitto. Kartoitetaan tarvitseeko asiakas mahdollisesti ate-
riapalvelun ja miten jatkossa kaupassa asiointi hoituisi. Selvitetään asiakkaan lähipiiri, 
koska omaisten ja ystävien antama tuki on tärkeää tietää kotiuttamistiimissä, autta-
vatko he asiakasta tarvittaessa. On oleellista tietää asiakkaan mahdollisesta tukiver-
kostosta, asiakkaan tilanne voi olla hyvin erilainen. On tärkeää saada tietoisuuteen 







Yhteydenottolomake toimii hyvänä apuvälineenä asiakkaan kanssa keskustellessa. 
Tarkoituksena on käydä kaikki tärkeät asiat läpi jo sairaalassa ennen asiakkaan kotiu-
tumista. Täytettyjä yhteydenottolomakkeita voitaisiin säilyttää kansiossa aakkosjärjes-
tyksessä. Kansiosta sukunimen perusteella kyseinen asiakas voitaisiin tarvittaessa no-
peasti löytää. 
 
Keskustelun lopuksi asiakkaalle jätetään kotiuttamistiimin kaavake: Kotiuttamistiimi 
(liite 5). Lomakkeeseen kirjataan ensimmäisen kotikäynnin ajankohdan päivämäärä ja 
kellon aika, noin kahden tunnin tarkkuudella. Asiakkaalle annetusta kaavakkeesta voi 
asiakas tarvittaessa tarkistaa kotiuttamistiimin ensimmäisen kotikäynnin ajankohdan.   
 
Kotiuttamistiimi kaavakkeessa on myös asiakkaille tarkoitettu oma päivystyspuhelin-
numero, jos asiakkaalla on kysyttävää kotiuttamisesta tai kotikäynnin ajankohdan siir-
tymisestä. Asiakkaille tarkoitettu puhelinnumero voi auttaa tiimin työntekijöitä asiak-
kaiden asioiden selvittämisessä paremmin, tiimin tietäessä, että asiakas tai omainen 
soittaa kyseiseen numeroon.  
10 JOHTOPÄÄTÖKSET 
Sosiaali- ja terveyspalveluiden valtakunnallisina tavoitteina ovat pitkäaikaisen laitos-
hoidon vähentäminen ja kotona asumisen edistäminen mahdollisimman pitkään sekä 
ikääntyville tarkoitetun palveluvalikoiman monipuolistaminen. (Porin yhteistoiminta-
alueen vanhuspalveluiden suunnitelma vuoteen 2020, 3.) 
 
Suomen väestön ikärakenteen muutoksesta johtuen, noin miljoona Suomen väestöstä 
on tällä hetkellä täyttänyt 65 vuotta, heistä säännöllisesti palveluita käyttäviä on noin 
150 000. Kotiin annettavia palveluita säännöllisesti käyttäviä on noin 95 000, ympäri-
vuorokautisesta hoitoa ja huolenpitoa saa reilut 50 000. (Laatusuositus hyvän ikäänty-





Ikääntynyttä ihmistä avustaessa ja hoidettaessa tulee olla ymmärrys vanhentumisesta, 
sekä ymmärrys ikääntyneen ihmisen haavoittuvuudesta. Tietämystä elämänkaaren 
varrella olevista muutoksista ja siirtymisistä eri elämänvaiheista toiseen tarvitaan. 
(Hyttinen 1999, 34.) Avaintekijä positiiviseen ikääntymiseen on kokemus omasta elä-
män hallinnasta. Kokemus, joka luodaan iäkkäälle ihmiselle hänen päättäessä omista 
asioistaan elämässään. (Hyttinen 1999, 34–35.) 
 
Ikääntyneet kokevat yksilöllisesti yksinäisyyden tunnetta. Eletty elämä vaikuttaa yk-
sinäisyyden tunteen kokemukseen. Kaikki iäkkäät eivät koe itseään yksinäisiksi, joil-
lakin yksinäisyyden tunne voi korostua ikääntyessä. Yksinäisyyden tunne voi aiheut-
taa iäkkäälle fyysisiä ja psyykkisiä ongelmia. Yksinäisyyttä jatkuvasti kokeva voi ma-
sentua. Yksinäisyyden on todettu olevan yhteydessä myös heikentyneeseen terveyteen 
ja toimintakykyyn, jotka vaikuttavat iäkkään tilanteeseen aiheuttaen sosiaalista eris-
täytymistä ja vaikeuttaen muiden ihmisten kanssakäymistä. (Lyyra, Pikkarainen & 
Tiikkainen 2007, 153.) 
 
Ihmisen vanhenemiseen sopeutumista kuvataan kaksivaiheisena prosessina sulautumi-
sena ja mukautumisena. Sosiaalinen ympäristö on suhteessa prosessiin koko ajan hel-
pottaen tai vaikeuttaen ihmisen elämää.  Parhaimmillaan onnistunut prosessi tukee iäk-
kään ihmisen terveyttä ja vahvistaa minäkuvaa, pitää yllä toimintakykyä ja tasapainoa. 
(ihmisen kykyä huolehtia itsestään.) (Hyttinen 1999, 34.) 
 
Kunnan tulee toteuttaa iäkkään ihmisen pitkäaikainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti 
ihmisen kotiin, kotiin annettavien palveluiden avulla. (Kuntaliiton www-sivut).  Iäk-
käälle suunnattuja palveluita suunnitellaan asiakaslähtöisesti, tarkoittaen kykyä aja-
tella asioita asiakkaan näkökulmasta lähtien. Iäkkään hoito- ja palvelusuunnitelmassa 
on tiivistettynä iäkkään ihmisen yksilöllinen tilanne ja hänen tarvitsemansa palvelut. 
(Päivärinta & Haverinen 2002, 5). 
 
Palveluiden kehittämistä tarvitaan myös nykyistä enemmän tulevaisuudessa, että jo-
kainen palvelua tarvitseva ikäihminen saisi tarvitsemaansa apua kotiinsa. Palveluiden 





Hoitohenkilökunnalta vaaditaan myös jatkuvaa sopeutumista ja mukautumista vaihtu-
viin tilanteisiin. Tarvitaan jatkuvaa kouluttautumista ja oman ammattitaidon kehittä-
mistä. On tärkeää huolehtia omasta ammattitaidostaan ja ylläpitää ammatillista osaa-
mistaan. Hyvä palvelu vaatii ammatillisuutta ja osaamista. Kehittyminen omassa työs-
sään vaatii oman toiminnan arviointia. Oman toiminnan arvioinnissa löydetään omat 
vahvuudet ja parantamiskohteet, joiden avulla palvelun laatua voidaan myös kehittää. 
(Kulmat.fi www-sivut). 
 
Uudenlaisen palvelun aloittaessa toimintansa, kehittämisen kohteita voi tulla palvelun 
menettelytapoihin ja toimintaan. Käytännön ohjeita toimintaan voidaan yksikössä ko-
keilla erilaisilla ratkaisuvaihtoehdoilla. Kehittämisen ratkaisuvaihtoehtoja kokeillaan 
sovitun aikaa, muutaman viikon tai kuukauden ajan. Kokeilulla saadaan myös testattua 
idean toimivuutta ja tarpeen mukaan kehittää. (Työterveyslaitoksen www-sivut 2018).  
11 POHDINTA 
Tutkimustulokset puhuvat iäkkään ihmisen lyhyestä sairaalajaksosta ja nopean kotiu-
tuksen puolesta, turhaa sairaalassaoloa tulisi välttää. Tutkimuksissa tulee ilmi, miten 
nopeasti iäkkään toimintakyky alenee sairaalahoidossa.  
 
Toimintakyvyn alentumiseen voi olla monia syitä akuutti sairaus, passiivisuus, moti-
vaation menettäminen omaan parantumiseen, pelko, ruokahaluttomuus, univaikeudet, 
kivut, hoidon päätökseen saattaminen sekä tutkimuksiin odottaminen. Syitä voi olla 
useita ja vaikeakin huomata päivittäisten rutiinien vuoksi.  
 
Sairaalahoidon alussa iäkäs voi odottaa pääsevänsä piankin kotiin. Hän voi väsyä odot-
tamiseen ja olla epätietoinen jatkohoidon suunnitelmistaan. Hoitopäivien jatkuessa, 
iäkäs voi tulla entistä passiivisemmaksi ja turvautuen enemmän hoitohenkilökuntaan. 
Oman elämän hallitsemattomuudesta johtuen, iäkäs voi sairaalajakson jälkeen kokea, 
ettei kykene selviytymään omassa kodissaan, kotiin meneminen pelottaa. Kotiin läh-





Oma koti on ensisijaisesti paikka, jossa kotiin annettavilla palveluilla mahdollistetaan 
asuminen. Kotona asutaan niin kauan kuin se on iäkkäälle turvallista. Omassa kodis-
saan viettäminen elämän loppuun asti voi olla iäkkään ihmisen ainoa toive. Iäkkäälle 
omassa kodissa asuminen merkitsee tärkeää kiinnekohtaan hänen elämässään, jossa 
halutaan asua mahdollisimman pitkää, niin kauan kuin se on mahdollista toimintaky-
vyn rajoissa.  
 
Asuminen omassa kodissa antaa iäkkäälle kokemuksen omasta itsemääräämisoikeu-
desta ja elämänhallinnasta. (Medina Vallejo, Vehviläinen, Haukka, Pyykkö & Kivelä 
2007, 35.) 
 
Omassa kodissa asumista tulisi tukea, iäkkään hänen niin halutessaan mahdollisimman 
pitkään niin kauan kuin se on turvallista. Iäkkään selviytymistään kodissaan tulisi ar-
vioida säännöllisesti yhdessä moniammatillisessa tiimissä. Iäkkään turvallinen kotona 
asuminen vaatii hoitohenkilökunnalta ennakointia iäkkään tilanteesta. Ennakoinnin 
avulla voidaan varautua iäkkään lisääntyneeseen avun tarpeeseen nopeasti.  
 
Iäkäs voi omassa kodissaan selviytyä omatoimisesti tai avustettuna päivittäisissä toi-
missaan. Omassa kodissa selviytyminen on iäkkäälle helpompaa tutussa ympäristössä, 
jossa tavaroiden löytäminen ja arjessa toimiminen voi sujua, muistin alentumisesta 
huolimatta. Tutut tavarat ja esineet kodissa tuovat iäkkäälle turvallisuuden tunnetta ja 
tunne iäkkäälle oman elämän hallinnastaan.  
 
Kotiin annettavien palveluiden avulla iäkäs ihminen selviytyy päivittäisistä askareis-
taan ja turvallinen kotona asuminen voidaan mahdollistaa. Iäkkään tilanne kartoitetaan 
yksilöllisesti ja kotiin annettavat palvelut määräytyvät kartoituksen pohjalta. Jokaiselle 
apua tarvitsevalle iäkkäälle tehdään henkilökohtainen palvelusuunnitelma, suunnitel-
massa on kartoitettu iäkkään apujen tarpeet ja auttamisenkeinot kotiin. Iäkkäälle pal-
veluita suunniteltaessa tietämys hänen yksilöllisestä ja yksityiskohtaisesta elämänti-





Palveluita suunnitellessa tulisi palveluiden saatavuuteen jättää liikkumavaraa, jonka 
avulla palveluita voitaisiin antaa iäkkään kotiin tarvittaessa nopeasti enemmän. Lisää-
mällä auttamiskäyntejä pikaisesti iäkkään luokse tilanteen niin vaatiessa, voidaan estää 
iäkkään toimintakyvyn heikentymistä, joka taasen heikentää kotona selviytymistä.  
 
Iäkkään ihmisen kokonaisvaltaisen toimintakyvyn tukeminen on haasteellista, joka 
vaatii terveydenhuollon ammattihenkilöltä osaamista ja luovuutta. Haasteellisessa teh-
tävässä auttaa halu kehittää jatkuvasti itseään ja osaamistaan (Sufucan www-sivut 
2018).  
 
Iäkkään toiminnassa tapahtuvan muutoksen vuoksi on tärkeää toimia nopeasti lisäten 
palveluita tai kartoittaa iäkkään tilannetta kotona uudelleen. Iäkkään toimintakyvyssä 
tai voinnissa tapahtuvan muutoksen vuoksi, joka ei ole akuutti eikä vaadi ambulanssia 
ja päivystystä, terveydenhuollon ammattihenkilö voi ottaa yhteyttä mobiilitoimintaan.  
(Porin kaupungin www-sivut 2018.) 
 
Tärkeää on selvittää mahdollisimman pian, mistä iäkkään voinnissa tapahtuva muutos 
voi johtua. Iäkkäälle tapahtuvia muutoksia kotona voivat olla kaatuilut, ruokahalutto-
muus, kuivuminen, nopea painon nousu tai lasku, huimaus, määrittelemätön sekavuus, 
muistissa tapahtuva muutos.  
 
Nykyteknologian avulla voidaan mahdollistaa iäkkään kotona asuminen mahdollisim-
man pitkään. Iäkkään kotiin voidaan asentaa erilaisia teknologisia laitteita, joilla voi-
daan turvallista kotona asumista tukea.  
 
Iäkkään kotiin voidaan asentaa turvapuhelin, jonka avulla hän saa ympäri vuorokauden 
tarvitsemaansa apua kotiinsa. Turvapuhelinpalvelun avulla voidaan myös tarvittaessa 
seurata iäkkään vuorokausirytmiä, liikkumista ja aktiviteettiä. (Vivago.fi www-sivut 
2018). Iäkkäiden apujen tarpeet voivat olla erilaisia: turvattomuuden tunnetta, kaatu-
misen pelkoa, yksinäisyyttä, epävarmuutta omasta selviytymisestään kotonaan.  Tur-
vapuhelinpalvelun avulla voidaan iäkkään arjessa selviytymistä tukea, iäkkään tiedos-





Nykyteknologian avulla mahdollistetaan myös turvallinen lääkehoito, jos iäkäs ei tar-
vitse muita palveluita kotiinsa. Turvallinen lääkehoito voidaan mahdollistaa automaat-
tisesti toimivan lääkedosetin avulla. Automaattisesti toimiva lääkedosetti antaa lääk-
keet tiettynä kellon aikana, muistuttaen äänimerkin avulla iäkästä ottamaan lääk-
keensä. (Dementiaonlineshop.com www-sivut 2018 & Unohtuiko.fi www-sivut 
2018). 
 
Nykyteknologian avulla ei voida korvata iäkkään tarvitsemaa sosiaalista kontaktia. So-
siaalinen kontakti voi olla omaisen, naapurin tai hoitohenkilökunnan käynti iäkkään 
kotona. Käynti iäkkään luokse on hänelle sosiaalinen tapahtuma, joka näkyy iäkkään 
ihmisen arjessa kotikäynnin tuomalla läsnäololla. 
 
Iäkäs tarvitsee päivittäin aitoa kohtaamista ja toisen ihmisen läsnäoloa, joiden avulla 
voidaan vähentää yksinäisyyden tunnetta ja kokemusta iäkkään arjessa. Iäkkään ihmi-
sen eletty elämä on arvokasta, jota tulee kunnioittaa. Iäkkään ihmisen arvostus ja aito 
välittäminen ovat tärkeitä asioita, jotka täytyy muistaa kohdatessa iäkäs ihminen. Em-
paattisella ymmärtämisellä, arvostuksella ja aidolla läsnäololla voidaan saada ainut-
laatuisia kohtaamisia ikäihmisten parissa ja tukea hänen arjessa jaksamistaan.  
 
Jokaisen iäkkään tulisi saada tasapuolisesti tarvitsemansa apua ja hänen tarvitse-
maansa aikaa. Iäkkään ei tulisi tuntea huonoa omaatuntoa hoitohenkilökunnan kiireen 
vuoksi. Iäkästä avustavan ja auttavan henkilön tulee omalla sitoutumisellaan ja omis-
tautumisellaan hyvään hoitoon antaa iäkkäälle yksilöllistä ja hänen elämäänsä arvos-
tavaa hoivaa. Iäkkäälle tulisi antaa mahdollisimman hyvä loppuelämä, kunnioittaen 
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Tässä on jokaiselle omalla nimellä varustettu kirjekuori, 
jonka sisällä on kyselylomake.  
 
Kun olet vastannut kyselyyn, laita lomake kirjekuoreen  
ja kuori kiinni. Kirjekuoren voi laittaa minun laukku- 
kaappiini, joka on lukossa.  
 
Haen kirjekuoret viimeistään 7.10. Vastaathan ennen sitä 
kyselyyni. 
 




   
 
Asiakkaan kotiutuminen sairaalasta kotiuttamistiimin avulla - kyselylomake 
ASIAKKAAN KOTIUTUMINEN SAIRAALASTA 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää asiakkaan kotiuttamista kotiuttamistiimin 
avulla ja toiminnan kehittämisen kohteita kotiuttamistiimin työntekijöiden näkökul-
masta. Tavoitteena on kuvata työntekijöiden näkökulmasta, mitkä seikat ovat erityisen 
tärkeitä asiakkaan kotiutuessa sairaalasta ja selvittää miten kotiuttamistiimin toimintaa 
voitaisiin kehittää.  
 
Lomakkeeseen vastataan nimettömästi. Vastaukset käsitellään luottamuksellisesti, ke-
nenkään henkilöllisyys ei tule esille missään vaiheessa. Ole hyvä ja ympyröi parhaiten 
käsitystäsi kuvaava vaihtoehto. Vastausaika on kaksi viikkoa, 22.- 6.10.2017. Kiitos 
osallistumisesta! 
 
Yhteistyöstä ja vastauksista etukäteen kiittäen,  






     LIITE 3 
ASIAKKAAN KOTIUTTAMINEN SAIRAALASTA 
 
Alla olevassa taulukossa olevat väittämät liittyvät asiakkaan kotiuttamiseen sairaalasta kotiuttamis-
tiimin avulla. Ympyröi jokaisesta väittämästä vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa käsitystä asiasta. 
(Vastausvaihtoehdot ovat: 4= aina, 3= usein, 2= harvoin, 1=ei koskaan, 0 =en osaa sanoa) 
Asiakkaan kotiuttaminen                              aina         usein       harvoin      ei koskaan       eos      
 
Asiakkaiden kotiuttamisajankohta: 
1. Asiakas kotiutuu  
aamupäivällä                                                  4                 3                 2               1                   0 
2. Asiakas kotiutuu 
iltapäivällä                                                      4                 3                2               1                   0 
3. Asiakas kotiutuu 
illalla                                                               4                 3                2               1                   0 
4. Asiakas kotiutuu 
yöllä                                                                4                 3                2               1                   0  
5. Asiakas kotiutuu 
myös viikonloppuisin                                     4                 3                2               1                   0 
6. Asiakasta kotiuttaessa 
yhteydenotto sairaalasta                                 4                 3                2               1                    0 
tulee riittävän ajoissa 
7. Kotiuttavalla osastolla on  
tiedossa asiakkaan avun tarve kotona            4                  3                2               1                   0 
8. Asiakkaan asumisolot 
ovat tiedossa                                                   4                 3                2               1                   0 
9. Asiakasta on informoitu 
kotiuttamistiimin toiminnasta                        4                 3                2               1                   0 
10. Asiakas on tietoinen 
mitä kotiuttamistiimin                                    4                 3                2               1                   0 
toimenkuvaan kuuluu 
 
Jos ei, mistä tämä mielestäsi  
voisi johtua? 
 
11. Asiakkaan lähiomainen on  
tietoinen kotiuttamistiimin                             4                 3                2               1                    0 
käynneistä 
12. Asiakkaan toimintakyky 
selvitetty hyvin sairaalassa                            4                 3                 2              1                    0 
ennen kotiuttamista 
13. Asiakas on ollut riittävän 
hyväkuntoinen kotiutuessaan                         4                 3                 2               1                   0 
14. Sairaalasta ollaan luvattu  
asiakkaalle tietyn määrän                               4                 3                2                1                   0 
kotiuttamistiimin käyntejä 
15. Sairaalan ja kotiuttamistiimin 





27. Millaisia asioita mielestäsi tulisi erityisesti ottaa huomioon asiakasta kotiutettaessa? Mitkä sei-
















                                                       
                               Kiitos vastauksistasi! 
 
Asiakkaan kotiuttaminen                            aina           usein        harvoin      ei koskaan       eos 
16. Kotiuttamistiimiä on informoitu 
kotiuttavan osaston yhteystiedoilla,            4                  3                2                1                   0 
mihin voi tarvittaessa olla yhteydessä 
17. Asiakkaan sairauksista ja 
tilanteesta on annettu tarpeeksi                    4                  3                2                1                   0 
tietoutta kotiuttamistiimille                
 




onko hänellä mukanaan: 
18. Tarvittavat lääkkeet  
esim. vuorokaudeksi                                      4                  3                2                1                  0 
19. Ajan tasalla oleva lääkelista                    4                   3                2               1                   0 
20. Hoitotyön yhteenveto tehtynä                 4                   3                2               1                   0 
21. Osastonlääkäri tehnyt asiakkaasta 
 loppuarvion                                                   4                  3                2               1                   0 
22. Tarvittavat lääkereseptit tehtynä              4                  3                2               1                   0 
23. Tarvittavat jatkohoito-ohjeet 
annettu mukaan                                              4                  3                2               1                   0                  
24. Tarvittavat kirjalliset ohjeet                                                                                            
esim. haavanhoito                                          4                  3                2                1                  0 
25. Tarvittavat lähetteet tehtynä 
esim. verikoe                                                  4                  3                2                1                  0        
26. Marevan annostusohje ja                          4                  3                2                1                  0 
seuraavan INR- näytteen  











Kotiuttava yksikkö:  












Avun tarve:  





Muuta tärkeää  
huomioitavaa: 
 
Kotiutuspäivä ja aika:  












     
 LIITE 5 
 KOTIUTTAMISTIIMI 
     
Kotiuttamistiimin palvelu on tarkoitettu sairaalasta ko-
tiutuville. Tiimissä sairaanhoitajat ja lähihoitajat auttavat 
ja tukevat kotiutumisessa sairaalajakson jälkeen. 
Jokaisen kotiutuvan asiakkaan tilanne kartoitetaan: 
o Yksilöllisesti 
o Kokonaisvaltaisesti 
Kartoituksen avulla saadaan alustava arvio kotikäyntien 
määrästä. 
Kotiutuva asiakas: 
Päivystävä puhelinnumero asiakkaiden käyttöön: 
Ensimmäinen kotiuttamistiimin kotikäynnin ajankohta: 
